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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ روش درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ دراﻧﻮاع 
ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫـﺎی درﺟـﻪ 3 و 4 ﺑﮑـﺎر ﻣـﯽرود. درﻣـﻮاردی ﮐـﻪ 
ﺳﺎﯾﺮ روﺷﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠــﻪ noitagil dnab rebbur، 
اﺳﮑﻠﺮوﺗﺮاﭘــﯽ، yregrusoyrc، ﮐﻮاﮔـﻮﻻﺳﯿــﻮن ﺑﺎ اﺷﻌــــﻪ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﺎدون ﻗﺮﻣــﺰ و ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧـــﯽ در درﻣـﺎن ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫــﺎی 
ﻋﻼﻣﺘﺪار ﻣﻮﺛ ــﺮ ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ و ﯾـﺎ وﺳﻌـــﺖ و ﺷـﺪت ﻫﻤﻮروﺋﯿـﺪ 
ﺑﺤﺪی ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺗﺸــﺮﯾﺤﯽ ﮐﺎﻧـﺎل ﻣﻘﻌـﺪ را ﺑـﺮ ﻫـﻢ 
ﺑﺮﯾﺰد، ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣــﯽ ﺑﺮوﺷﻬـﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿــﻮن  
 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    در ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫﺎی وﺳﯿﻊ و دورﺗﺎدور ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎی ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﮐﺎرآراﯾﯽ ﻻزم را ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﮑﺎررﻓﺘـﻪ،
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدی در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻘﻌﺪ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺗﻨﮕﯽ و اﮐﺘﺮوﭘﯿ ــﻮن ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﺟﺮاﺣـﺎن
ﺑﺪﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﺑﺮوز اﯾ ــﻦ ﻋـﻮارض از اﻧﺠـﺎم ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣـﯽ ﭘﺮﻫـﯿﺰ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣـﯽ و
ﺑﺎزﺳﺎزی ﻣﻘﻌﺪ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻓﻼپ )ﮐﻪ در واﻗﻊ روش ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه daeh etihW اﺳﺖ( ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ روش ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ در درﻣـﺎن
59 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫﺎی درﺟﻪ 3، 4 و دورﺗﺎدور ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﺰﯾﺖ ﻋﻤﺪه اﯾﻦ روش ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺑﺮوز ﺗﻨﮕﯽ،
اﮐﺘﺮوﭘﯿﻮن، ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻘﻌﺪ، ﻧﯿﺰ درد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﭘ ــﺲ از ﻋﻤـﻞ، ﺳـﺮﻋﺖ ﺑـﻬﺒﻮد و ﺑـﺮﮔﺸـــﺖ ﺳـﺮﯾﻊ ﺑـﻪ ﮐـﺎر و ﺟﻨﺒـﻪ
noitcurtsnocer citehtse آن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮوش آﯾﻨﺪهﻧﮕـﺮ در ﺑﯿﻤـﺎران دارای ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫـﺎی درﺟـﻪ 3، 4 و
دورﺗﺎدور ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی 8631 ﻟﻐﺎﯾﺖ 4731 ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﭘﺮوﮐﺘﻮﻟﻮژی در ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدهاﻧ ــﺪ ﺻـﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓـﺖ.
ﻋـﻮارض دﯾـﺮرس ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻨﮕـﯽ ﻣﻘﻌـﺪ )1/3%( و erutcirts hgih )1%( در 1/4% ﺑﯿﻤـﺎران اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪ. ﻫﯿـﭻ ﻣــﻮردی از
اﮐﺘﺮوﭘﯿﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض زودرس ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻮﻗﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻤﻬﯿﺪات ﻃﺒـﯽ و ﺟﺮاﺣﯿـﻬﺎی ﺳـﺎده
ﻣﺮﺗﻔﻊ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻘﺎق ﻣﻘﻌﺪ )6/01%(، دررﻓﺘﮕﯽ ﺑﺨﯿﻪﻫﺎ )8/9%(، ﻧﮑــﺮوز ﻓـﻼﭘـﻬﺎ )1/3%(، آﺑﺴـﻪ )1%( و ﺑﯽاﺧﺘﯿـﺎری
ﻣﺪﻓﻮع )4/5 درﺻﺪ( ﺑﻮد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮد ﮐﻪ روش ﭼﻬﺎر ﻓﻼپ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در درﻣﺎن ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫﺎی وﺳﯿﻊ و
دورﺗﺎدور اﺳﺖ.  
         
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:          1 – ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ          2 – ﺑﺎزﺳﺎزی ﻣﻘﻌﺪ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻓﻼپ    
                               3 – ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ                    4 - اﮐﺘﺮوﭘﯿﻮن 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻧﯿﻤﺎ آذرﺧﺶ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼــﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺗﺤﺖ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﺑﻬﺎر ﻣﺤﺠﻮﺑـﯽ و ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎوره دﮐﺘـــﺮ
ﻣﺤﻤﺪ وﻓﺎﺋﯽ )8731(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﭘﮑﻦ در ﺳﺎل 8731 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( داﻧﺸﯿﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ  
V( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  
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ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ )1، 2، 3و 4(. از ﺟﻤﻠـﻪ اﯾـﻦ ﻣــﻮارد ﻣﯽﺗــﻮان وﺟــﻮد 
ﻫﻤﻮروﺋﯿـﺪ ﺧـﺎرﺟﯽ، ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﺷـﻘﺎق، ﺗﺮوﻣﺒﻮزﻫـﺎی ﻣﮑ ــﺮر، 
ﭘﺎﭘﯿﻼی ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯿﮏ ﺑﺰرگ و ﻣﺘﻌﺪد، وﺟﻮد ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﺗﻮام ﺑﺎ 
ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ 
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ را ﻧﺎم ﺑﺮد)2، 3و 4(. 
    روﺷﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣـﯽ ﺑﺮاﺳـﺎس وﺳـﻌﺖ و 
ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮروی ﺗﺨــﺖ ﻋﻤﻞ ﻃﺮحرﯾـﺰی و ﺑﻪ اﺟــﺮا در 
ﻣﯽآﯾﺪ. اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﯾـﻦ روﺷـﻬﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣـﯽ 
ﺑﺴﺘــﻪ )nosugreF(، ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎز، ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ 
زﯾﺮﻣﺨﺎﻃـــﯽ )skraP(، ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣــــــﯽ daehetihW، 
palF YV و )Eaa( palf tnemecnavda ﻫﻤــﺮاه ﺑ ـــﺎ 
ytsalpogdirb ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2، 4، 5و 6(.  
    در ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫـﺎی وﺳـﯿﻊ و دورﺗـﺎدور، ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑ ــﺮوش 
daehetihW ﺗﻮﺻﯿـــﻪ ﻣﯽﺷـــﻮد ﮐـــﻪ در آن ﭘﺎﮐــــﻪﻫﺎی 
ﻫﻤﻮروﺋﯿـــﺪی ﻣﺨــﺎط ﻣﻘﻌــــﺪ در ﺑــﺎﻻی ﺧــﻂ دﻧﺪاﻧــﻪای 
)enil etatned( و ﺑﺼـﻮرت دورﺗـﺎدور ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﻣﯽﺷـﻮد، 
ﭘﺎﮐﻪﻫﺎی ﭘﺎﺋﯿﻦ و زﯾﺮﭘﻮﺳﺘﯽ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺷــﺪه و ﻣﺨـﺎط و ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺑﻬﻢ دوﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﻦ روش اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز ﺗﻨﮕـﯽ زﯾـﺎد 
اﺳــﺖ)2، ، 6، 7و 8(. ﺑــﺮای اﺟﺘﻨــﺎب از اﯾــﻦ ﻋﺎرﺿــﻪ روش 
HWM )daeh etihw deifidoM، ﮐـﻪ در واﻗـﻊ ﺑﺮداﺷـﺖ 
ﻧﺎدرﺳﺘﯽ از روش daehetihW اﺳﺖ( ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷ ــﻮد. 
در اﯾﻦ روش ﻣﺨﺎط ﻣﻘﻌﺪ ﺑﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﻣﺘﺼـﻞ ﻣﯽﺷـﻮد و اﯾـﻦ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﮐﺘﺮوﭘﯿﻮن ﻣﯽﮔﺮدد. از ﻋﻮارض اﯾﻦ روش ﻣﯽﺗ ــﻮان 
ﺑﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﺪاوم )gnilioS( ﺑﻬﻤﺮاه ﯾﮏ ﻣﻘﻌﺪ ﺧﯿﺲ و دﻓﻮرﻣﻪ 
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد)2، 8 و 9(. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻋﻮارض زودرس و دﯾﺮرس 
ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾــﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
در اﻧﺘﺨــﺎب ﺷﯿﻮه ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران اﺳـﺖ، اﯾـﻦ روﺷـﻬﺎ 
ﻫﻤﻮاره در ﺟﻬــﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻌﺪﯾــﻞ 
ﺷﺪهاﻧــﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﯿﺰ در راﺳـﺘﺎی ﮐـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض 
ﺟﺮاﺣﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﮐﺎﻧ ــﺎل ﻣﻘﻌـﺪ، ﺗﻨﮕـﯽ و اﮐـﺘﺮوﭘﯿـﻮن 
روش daehetihW ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ دﯾﮕﺮ ﺗﻌﺪﯾــﻞ ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان 
ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣـــﯽ و ﺑﺎزﺳـﺎزی ﻣﻘﻌـــﺪ ﺑـﺎ ﭼﻬـــﺎر ﻓـــﻼپ 
)RAFF ,noitcurtsnoceR lanA palF ruoF( در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﻋﻤﺎل ﺳﻨﺘﯽ ﮐﺎرآﯾﯽ ﻻزم را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض در اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روﺷــﻬﺎ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻧﺠﺎم اﯾﻦ روش در 
ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕﺮ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﺑ ــــﻪ ﺷـــﯿﻮه ﺗﻮﺻﯿﻔــــﯽ آﯾﻨﺪهﻧﮕــــﺮ 
)yduts evitpircsed seires esac evitcepsorp( ﺻــﻮرت 
ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫـﺎی درﺟـﻪ3، 4 و 
دورﺗﺎدور )laitnerefmucric( ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘـﺮوﻻﭘـﺲ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﻃﯽ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 8631 ﻟﻐـﺎﯾﺖ ﻓﺮوردﯾـﻦ 
ﻣﺎه ﺳﺎل 4731( ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
واﻗﻊ ﺷﺪﻧﺪ. ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﯿﻪ روﺷﻬﺎی ﺟﺮاﺣﯽ ﻗـﺎﺑﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﺰاﯾﺎ و ﻣﻌﺎﯾﺐ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﺟﺪﯾـﺪ )ﭼـﻬﺎر 
ﻓﻼپ( ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﮐﺴـﺐ اﺟـﺎزه 
و ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎری اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﻋﻔﻮﻧﯽ روده و ﻣﻘﻌﺪ )ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐﺮون و ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮو( ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺧـﺎرج 
ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ ﻗﺒـﻞ، ﺣﯿـﻦ و 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﻧﯿﺰ ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﭘــﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ، در ﻗـﺎﻟﺐ 
ﯾﮏ ﻓﺮم ﯾﮑﺴﺎن ﺛﺒﺖ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در وﯾﺰﯾﺘﻬﺎی ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻـﻞ 
زﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ، ﯾﮏ ﻣﺎه، ﺷــﺶ ﻣـﺎه و ﯾﮑﺴـﺎل ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺬ و در ﻓﺮﻣﻬﺎ وارد ﺷﺪ.  
    ﻋﻤﺪهﺗﺮﯾﻦ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺷـﺎﻣﻞ 
وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ﺧﺎرﺟﯽ و ﺗﻮناﺳـﻔﻨﮑﺘﺮ ﺑـﻮد. 
ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺣﯿــﻦ ﻋﻤ ــﻞ اﻧـﺪازه ﮐﺸـﺶ ﭘﻮﺳــﺖ ﺑـﺎ ﯾـﺎ ﺑـﺪون 
SILO )ynrotortcnihpS .tnI .taL nepO( و ﻧـﻮع ﻧ ــﺦ 
ﺑﺨﯿﻪ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ دررﻓﺘﮕﯽ ﺑﺨﯿﻪﻫﺎ، درد ﭘــﺲ 
از ﻋﻤﻞ، ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ، ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ﮔﺎز، gnilios و noitcapmi 
ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻮد.  
    ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ـ در اﯾﻦ روش ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤــﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﯾـﺎ ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﻣﻨﻄﻘـﻪای )ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﯾـﺎ اﭘﯿـﺪورال( و در 
ﻣﻌﺮﻓﯽ روش ﺟﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫﺎی وﺳﯿﻊ                                                                                             دﮐﺘﺮ ﺑﻬﺎر ﻣﺤﺠﻮﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
202  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره42 / ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 0831   
وﺿﻌﯿﺖ ﻟﯿﺘﻮﺗﻮﻣﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﺷﻮد. اﺑﺘﺪا اﭘﯽﻧﻔﺮﯾــﻦ 000002/1 
در زﯾﺮ ﻣﺨﺎط ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ. اوﻟﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ اﯾﺠﺎد ﭼــﻬﺎر ﺑـﺮش ﺷـﻌﺎﻋﯽ 
اﺳﺖ. ﻫﺮ ﺑﺮش از ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺮیآﻧﺎل ﺷﺮوع ﻣﯽﺷﻮد و ﺑﻪ ﺧ ــﻂ 
دﻧﺪاﻧﻪای ﺧﺘﻢ ﻣﯽﺷﻮد)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(. ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻓﻼپ 
ﭼﭗ، و راﺳﺖ آﻏﺎز ﻣﯽﺷﻮد. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻓﻼپ ﺑﺎﻻ اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ 
و ﺑﺎ ﻓﻼپ ﺧﻠﻔﯽ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽﭘﺬﯾﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از اﺳﭙﮑﻮﻟﻮم ﭘـﺎرﮐﺰ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد. در ﻫﺮ ﻓﻼپ اﺑﺘ ــﺪا ﺑـﺮ روی ﺧـﻂ دﻧﺪاﻧـﻪای 
ﺑﺮﺷـﯽ اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﺷـﻮد، ﺑﻨﺤـﻮی ﮐـﻪ راس داﺧﻠـﯽ ﺑﺮﺷــﻬﺎی 
ﺷﻌﺎﻋﯽ را ﺑﻪ راس ﺑﺮش ﺷﻌﺎﻋﯽ ﺑﻌـﺪی وﺻـﻞ ﻣﯽﮐﻨـﺪ و در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺣﺎﺻﻞ اﯾﻦ ﺑﺮﺷﻬﺎ ﯾﮏ ﺑﺮش ﺳﺮاﺳﺮی در ﺗﻤﺎم ﻣﺤﯿﻂ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﭼﻬﺎر ﺷﮑﺎف ﺷﻌﺎﻋﯽ و ﭼﻬﺎر ﺷﮑﺎف  
ﻋﺮﺿﯽ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺣﺪود اﺿﺎﻓﻪ ﻻﯾﻪﻫﺎی ﻣﺨﺎﻃﯽ و  
زﯾﺮﻣﺨﺎﻃﯽ ﺗﺎ ﺣﺪود ﻋﻀﻠﻪ 
ﻣﻘﻌﺪ روی ﺧﻂ دﻧﺪاﻧﻪای ﺧﻮاﻫﺪ ﺷــﺪ ﮐـﻪ ﺳـﻌﯽ ﻣﯽﺷـﻮد در 
ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2(.  
    ﭘﺎﮐﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿــﺪ داﺧﻠــﯽ از روی اﺳﻔﻨﮑﺘــﺮ داﺧﻠــﯽ ﺟﺪا 
ﺷﺪه و ﺑﻪ ارﺗﻔ ــﺎع ﺣـﺪود 1 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘـــﺮ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﻣﯽﺷـﻮد. 
ﺳﭙــﺲ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺘــﻦ و ﺗﺨﻠﯿـــﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿـــﺪ ﺧﺎرﺟﯽ 
و ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻓﻼﭘﻬﺎی ﭘﻮﺳﺘﯽ ـ ﻣﺨـﺎﻃﯽ )آﻧـﻮدرم( ﻣﯽرﺳـﺪ. در 
ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﭼـﻬﺎر ﻓـﻼپ ﻣﺮﮐـﺐ از ﭘﻮﺳـﺖ و آﻧـــﻮدرم ﺣــﺎﺻﻞ 
ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ ﺣﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ آﻧﻬﺎ روی ﺧــﻂ دﻧﺪاﻧـﻪای واﻗـﻊ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)ﺗﺼﻮﯾ ــﺮ ﺷـﻤﺎره 2(. راس ﻫـﺮ ﻓـﻼپ ﺑـﺎ ﻓﻮرﺳـﭙﺲ آﻟﯿـﺲ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﺑﻠﻨﺪ ﻣﯽﺷﻮد و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﺒﮑﻪ 
ﻫﻤﻮروﺋﯿــﺪ ﺧﺎرﺟﯽ )ﮐﻪ در زﯾﺮ آﻧﻮدرم واﻗـﻊ اﺳﺖ( از روی  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﭘﺲ از ﺑﺮش ﺷﻌﺎﻋﯽ در ﺣﺪ ﺧﻂ دﻧﺪاﻧﻪای ﺑﺮش  
ﻋﺮﺿﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد. ﻓﻼپ ﺟﺪا ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﻪﺧﺎرج آوردهوﺗﻤﯿﺰ ﻣﯽﺷﻮد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﭘﺲ از ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ  
ﻗﺴﻤﺘﻬﺎی ﻣﺨﺎﻃﯽ اﯾﻦ دو ﻻﯾﻪ ﺑﻬﻢ دوﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. 
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اﺳﻔﮑﻨﺘﺮ ﺟﺪا ﻣﯽﮔﺮدد. آﻧﮕﺎه ﺷﺒﮑﻪﻫﺎی ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑـﻪ 
ﮐﻤﮏ ﻗﯿﭽﯽ ﺗﯿﺰ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد و ﺟﺪاﺳﺎزی )noitcessid( 
ﺗﺎ زﯾﺮ ﭘﻮﺳﺖ اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﻣﻘـﺪاری از ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﺮیآﻧـﺎل enimrednU ﻣﯽﺷـﻮد ﺗــﺎ 
ﻗﺎﻋﺪه ﻓﻼپ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد. 
    اﮐﻨﻮن ﭼﻬﺎر tnemecnavda ﺣ ــﺎﺻﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷـﻤﺎره 3(. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﻓـﻼﭘـﻬﺎی ﭘﻮﺳﺘـــﯽ و 
ﻣﺨﺎﻃﯽ )ﻣﺮﮐــﺐ از آﻧﻮدرم و ﭘﻮﺳــﺖ ﭘﺮیآﻧـﺎل( ﺑـﻪ ﻣﺨـﺎط 
ﻣﻘﻌﺪ واﻗــﻊ در ﺑﺎﻻی ﺧﻂ دﻧﺪاﻧ ــﻪای ﺑﺨﯿـﻪ ﻣـﯽﮔـﺮدد)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 4(.  
    اﺻﻞ ﻣﻬﻢ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻓﻼپ در ﺳﻄﺤﯽ 
ﻣﺘﻔﺎوت از ﺳﺎﯾﺮ ﻓﻼﭘﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺨﺎط ﺑﺨﯿ ـــﻪ ﺷـــﻮد ﺗـﺎ از اﯾﺠـﺎد 
ﺣﻠﻘﻪ ﻓﯿﺒﺮوزه)gnir suorbif( اﺣﺘﺮاز ﺷﻮد، اﺳ ــﻔﮑﻨﺘﺮ داﺧﻠـﯽ 
ﻧﯿﺰ در ﻫﺮ ﺑﺨﯿﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در ﻣﻘﻌﺪﻫـﺎی ﮔـﻮد و ﺑـﺎ ﻋﻀـﻼت ﻗـــﻮی و ﯾــﺎ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺷﻘﺎق اﺳﻔﻨﮑﺘﺮوﻣﯽ ﻋﻀﻠﻪ اﺳﻔﻨﮑﺘﺮ داﺧﻠـﯽ ﺗﺤـﺖ 
دﯾﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔﺮدد.  
    ﺑﺨﯿﻪﻫــﺎ ﺑـﺎ ﻧـــﺦ وﯾﮑﺮﯾـ ــــﻞ 0-2 و ﯾــﺎ ﮐﺮوﻣﯿــﮏ 0-2 
ﺑﺼﻮرت ﻣﺠﺰا )detpurretni( اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد. ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران 
ده روز ﭘـﺲ از ﻋﻤـــﻞ ﺑﻤـﺪت 2 ﻣـﺎه از دﯾﻼﺗﺎﺗـــﻮر ﻣﻘﻌـــﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    59 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫـﺎی درﺟـﻪ 3، 4 وﺳـﯿﻊ و 
دورﺗﺎدور، ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ ﭘـﺮوﻻﭘـﺲ ﻣﺨـﺎﻃﯽ ﺑـﻪ روش RAFF 
)noitcurtsnoceR lanA palF ruoF( ﺗﺤﺖ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ 13 زن و 46 ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.  
    19 ﺑﯿﻤـﺎر ﻫﻤﻮروﺋﯿـــﺪﻫـﺎی ﺗﻮام داﺧﻠــﯽ و ﺧﺎرﺟـ ـــﯽ و 
4 ﻣﻮرد ﻓﻘﻂ ﻫﻤﻮروﺋﯿــﺪ داﺧﻠﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮوﻻﭘــﺲ ﻣﺨـﺎﻃﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻋﻮارض ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﯾ ــﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ: 
    1- دررﻓﺘﮕــﯽ ﺑﺨﯿــﻪﻫﺎ: در 9 ﺑﯿﻤــﺎر رخ داد و در ﻫﻤ ـــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﯾﮏ ﻓﻼپ ﺑﻮد.  
    2- ﻧﮑــﺮوز ﺷــﺪن ﻓﻼپﻫﺎ: در 3 ﺑﯿﻤﺎر رخ داد و در ﺗﻤﺎم 
ﻣﻮارد ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﯾـﮏ ﻓـﻼپ ﺑـﻮد. در ﯾﮑـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻨﮕـﯽ 
ﻣﻘﻌﺪ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪ.  
    3- ﺷﻘﺎق: در 01 ﺑﯿﻤﺎر رخ داد. ﺗﻤﺎم ﺷ ــﻘﺎﻗﻬﺎ در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﺧﻠﻔﯽ، ﺑﯿﻦ ﻓﻼپ ﺧﻠﻔﯽ و ﯾﮑﯽ از ﻓﻼﭘﻬﺎی راﺳﺖ ﯾﺎ ﭼـﭗ اﯾﺠﺎد 
ﺷــﺪ ﮐﻪ در 9 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ درﻣﺎن ﻃﺒـﯽ ﻣﺸﮑﻞ رﻓﻊ ﺷﺪ و در ﯾﮏ 
ﺑﯿﻤﺎر اﺳﻔﻨﮑﺘﺮوﺗﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    4- زﺧﻢ )RECLU(: در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮﻗﻌﯿـــﺖ ﺧﻠﻔـﯽ ـ 
ﻃﺮﻓـﯽ راﺳﺖ اﯾﺠﺎد ﺷـﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن )evitavresnoc( رﻓـﻊ 
ﺷﺪ.  
    5- ﻋﻔﻮﻧﺖ: در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر آﺑﺴﻪای در زﯾﺮ ﻓﻼپ ﭼﭗ اﯾﺠـﺎد 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ رﻓﻊ ﺷﺪ و ﻋﺎرﺿــﻪای ﺑﺪﻧﺒـﺎل 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    6- ﺑﯽاﺧﺘﯿـﺎری ﮔـﺎز: در 9 ﺑﯿﻤـﺎر )01%( ﺑـﺮوز ﻧﻤـﻮد ﮐـﻪ 
ﻫﻤﮕﯽ ﻣﻮﻗ ــﺖ ﺑـﻮد. ﻧﯿﻤـﯽ از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺗﺤـﺖ 
اﺳﻔﻨﮑﺘﺮوﺗﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    7- ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ﻣﺪﻓﻮع: در 5 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮوز ﻧﻤﻮد.  
    8- درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ: در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑــﺎ ﺳــﺎﯾﺮ روﺷــﻬﺎی 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺑﻮد.  
    درد درﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ erocS niaP eugolanA 
و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﻣﺴ ــﮑﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. در ﺑﯿـﺶ از 57% 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺰان درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﺴ ــﮑﻦ ﺑـﻮد 
ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 3 روز ﻃـﻮل ﮐﺸـﯿﺪ. در ﭘﺎﯾـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ اول ﺗﻨ ــﻬﺎ 01% 
ﺑﯿﻤﺎران از درد ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻋﻮارض دﯾﺮرس ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ:   
    1- ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ: در 3 ﺑﯿﻤﺎر )1/3%( ﺑـﺮوز ﻧﻤـﻮد. دو ﻣـﻮرد 
ﻗﺒﻞ از ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه اول و ﯾﮏ ﻣﻮرد در ﻣﺎه دوم ﺗﺸــﺨﯿﺺ داده 
ﺷﺪ. در دو ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻨﮕـﯽ ﺣـﺎﺻﻞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن 
ﺗﺤﺖ ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ رﻓﻊ ﺷﺪ.  
    2- ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر دﭼــﺎر ﺗﻨﮕـــﯽ در ﺳـﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗــــﺮ ﺷــﺪ 
)erutcirts latcer( و ﺗﻨﮕﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺤ ــﺖ ﺑﯿﺤﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ 
رﻓﻊ ﺷﺪ.  
    ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﺧﻼﺻـﻪای از اﯾـﻦ ﻋــﻮارض را ﻧﺸــﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ. 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮوز ﻋﻮارض در 59 ﺑﯿﻤﺎرر دﭼﺎر 
ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﻬﺎر ﻓﻼپ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻮارض 
6/01 01 ﺷﻘﺎق  
8/9 9 دررﻓﺘﮕﯽ ﺑﺨﯿﻪﻫﺎ  
8/9 9 ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ﮔﺎز  
4/5 5 ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ﻣﺪﻓﻮع ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
1/3 3 ﻧﮑﺮوز ﺷﺪن ﻓﻼﭘﻬﺎ  
0/1 1 زﺧﻢ  
0/1 1 ﻋﻔﻮﻧﺖ  
1 1 ﺗﻨﮕﯽ hgiH دراز ﻣﺪت   1/3 3 ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ 
 
ﺑﺤﺚ 
ﺑـﺮای درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﯽ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫـــﺎی وﺳــﯿﻊ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
ﭘﺮوﻻﭘﺲ، ﺗﮑﻨﯿـﮏ daeh etihW ﺑﻌﻠـﺖ اﺣﺘﻤـﺎل زﯾـﺎد اﯾﺠـﺎد 
ﺗﻨﮕﯽ، ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ﻣﺪﻓـﻮع، ﭘـﺮوﻻﭘـﺲ و اﮐـﺘﺮوﭘﯿـﻮن ﻣﺨـﺎط،  
روﺷﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ)3، 5، 6و 7(. ﺑـﻬﻤﯿﻦ دﻟﯿـﻞ ﺟﺮاﺣـﺎن 
ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘـﺎل ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎدﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﮑﻨﯿﮑـﯽ ﻣ ـــﺘﺮﺻﺪ ﮐﺎﺳــﺘﻦ از 
ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ روش ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾــــﺞ اﺳــﺘﻔﺎده از روش RAFF 
)روش ﺗﻌﺪﯾــﻞ ﺷـﺪه daeh etihW( ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗ ـــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ دراز ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﯽ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿــﺎﯾﺘﺒﺨﺶ ﺑـﻮد و ﺗﻨـﻬﺎ در 1/4% ﻣـﻮارد ﻋﻮارﺿـﯽ 
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑ ــﺮ ﺗﻨﮕـﯽ ﻣﻘﻌـﺪ و رﮐﺘـﻮم ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﻋﻮارض ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎی ﻃﺒـﯽ و ﺟﺮاﺣـﯽ ﺳـﺎده 
رﻓﻊ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
    ﻓﻘـﺪان ﻋـﻮارض ﻧـﺎراﺣﺖ ﮐﻨﻨـﺪه از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻘﻌ ـــﺪ ﺧﯿــﺲ، 
اﮐـﺘﺮوﭘﯿـﻮن و ﻓﻘــﺪان زواﺋــﺪ ﭘﻮﺳــﺘﯽ، ﺑﻌــﻼوه وﺿﻌﯿــﺖ 
citemsoc ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﮐﻤﯽ درد و اﺟﺎﺑﺖ ﻣ ــﺰاج راﺣـﺖ ﭘـﺲ از 
ﻋﻤﻞ از ﻣﻮارد ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
روﺷﻬﺎی ﻣﺘﺪاول ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی 
اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪه در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﺑﯿــﻦ ﺑﯿﻤ ــــﺎران دارای 
ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫﺎی وﺳﯿﻊ )درﺟﺎت 3، 4و ﻧﯿﺰ دورﺗﺎدور( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ارزﯾــﺎﺑﯽ ﻧﺘ ــــﺎﯾﺞ و ﻣﻮﻓﻘﯿـــﺖ روﺷـــﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ 
ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ آﻧﭽﻪ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸــﺘﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ، 
ﻋﻮارض دﯾﺮرس ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌﺪ، اﮐﺘﺮوﭘﯿـﻮن و ﭘـﺮوﻻﭘـﺲ 
ﻣﺨﺎط ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻘﻌﺪ ﻣ ــﯽﮔـﺮدد. 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻘﻌـﺪ در 1/4% 
ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﯿـﺎز 
ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ آن ﻧﯿﺰ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺑﻤﻮﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﻮد و اﺛﺮی از اﮐﺘﺮوﭘﯿ ــﻮن 
و ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﺑـﺮوز 
اﯾﻦ ﻋﻮارض در روﺷﻬﺎی ﻣﺘﺪاول از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣـﯽ 
daehetihW ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ UE و 
ﻫﻤﮑﺎران ﺑ ــﺮ روی 407 ﻣـﻮرد ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﺣﺪود 1% از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﯿﺎز ﺑ ــﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ)8(.  
    ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤـﺖ RAFF ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ دارای ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫـﺎی وﺳـﯿﻊ و دورﺗـــﺎدور ﺑﻮدﻧــﺪ 
ﺑﻄﻮری ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺣﻔﻆ ﻣﺨﺎط در آﻧﻬﺎ وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و اﯾـﻦ 
ﺧﻮد ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺗﻨﮕﯽ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ UE و ﻫﻤﮑـﺎران ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﯿـﻦ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﻨﮕـﯽ 21-3 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
زﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 7-3 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ از ﺟﻬﺖ 
اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر ـ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻨﮑ ــﻪ اﮔـﺮ ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ 
ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻨﮕﯽ ﻋﺎرض ﻧﺸﻮد، ﭘ ــﺲ از آن ﻧـﯿﺰ اﯾﺠـﺎد ﻧﻤﯽﺷـﻮد ـ 
ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳـﺖ. روﺷﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔــﯽ ﺑﺮای ﺗﻨﮕﯿﻬــﺎی ﭘــﺲ 
از ﻋﻤــــﻞ در اﯾــﻦ ﺑﯿﻤﺎران وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ آﻧﻬــﺎ 
ﻣﯽﺗـﻮان ytsalpona-C ,ytsalpona-YV و palF elpmiS 
را ﻧﺎم ﺑﺮد)1، 2، 9و 01(. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ffloW و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮروی 655 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﻪ ﺧﺎﺻﯽ از HWM ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ 
ﻋﻮارض ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً در 2/21% ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ آﺑﺴﻪ و ﻓﯿﺴ ــﺘﻮل 
)1/1%(، ﻧﮑﺮوز ﻓﻼﭘﻬﺎ )9/6%( و ﺑﺎز ﺷﺪن ﻓﻼﭘﻬﺎ )2/7%( اﯾﺠﺎد 
ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﮕﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)6(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ olleneB ﻧـﯿﺰ از ﺑﯿـﻦ 653 ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ ﺗﺤ ـــﺖ 
HWM ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 5 ﺑﯿﻤــﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺗﻨﮕـﯽ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﺷـﺪﻧﺪ)5(. در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 2 ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭼﻨﺪﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ ــﻮرد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻨﮕﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻋﻮارض 
دﯾﺮرس در اﻧﻮاع ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯿﻬﺎی ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه daehetihW  
ﺗﻌﺪاد ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن 
ﺑﯿﻤﺎران 
درﺻﺪ ﺗﻨﮕﯽ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
درﺻﺪ ﻋﻮارض 
دﯾﺮرس 
؟ 1 407 UE و ﻫﻤﮑﺎران 
2/21 - 655 ffloW و ﻫﻤﮑﺎران 
1/2 4/1 653    olleneBو ﻫﻤﮑﺎران 
1/4 1/3 59 وﻓﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
 
    ﻋﻮارض ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣـﯽ ﮐـﻪ ﻧﺎرﺳ ــﺎﺋﯿﻬﺎی 
ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ را ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷـﻮد ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ دررﻓﺘـﻦ ﺑﺨﯿـﻪﻫﺎ، 
ﻧﮑﺮوز ﻓﻼﭘﻬﺎ، ﺷــﻘﺎق، ﻋـﻮارض ﻋﻔﻮﻧـﯽ، ﺑﯽاﺧﺘﯿـﺎری ﮔـﺎز و 
gnilios ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ آﻧﭽﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻐﯿــﯿﺮ روش ﺟﺮاﺣـﯽ و اﻧﺠـﺎم 
RAFF ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ، ﺑﺮوز ﺷﻘﺎق ﻣﻘﻌﺪ، ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ﮔﺎز 
و gnilios ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺷﻘﺎق ﻣﻘﻌﺪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ زودرس 
را در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ در 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ از آن ﺑﻌﻨﻮان ﻋﺎرﺿﻪای ﻧﺎدر ﯾﺎد ﻣﯽﺷﻮد)1و 2(.  
    اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در آﻣﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در اﯾﺮان ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد اﺳﺖ. 
اﯾـﻦ اﺷـﮑﺎل ﺑـﺎ اﺳﺘﻔــــﺎده از درﻣﺎﻧـﻬﺎی ﻃﺒـ ــــﯽ ﻣﺮﺗﻔــــﻊ 
ﻣﯽﮔﺮدد. ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ﮔﺎز و ﻣﺪﻓﻮع ﻧـﯿﺰ در درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﺋﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎران رخ داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻫﻤﮕﯽ ﻣﻮﻗـــﺖ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﻧﯿﻤـﯽ 
از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﯿـــﻦ ﻋﻤ ــﻞ ﺗﺤـﺖ اﺳـﻔﻨﮑﺘﺮوﺗﻮﻣﯽ ﻫﻤﺰﻣـﺎن 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﻣﻮرد از اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران gnilios 
ﺑﻤـﺪت 3 ﻫﻔﺘـﻪ ﻃـــﻮل ﮐﺸــﯿﺪ ﮐــﻪ اﯾــﻦ ﺑﯿﻤــﺎر ﻧــﯿﺰ ﻗﺒــﻼً 
اﺳﻔﻨﮑﺘﺮوﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﻣﯿﺰان ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ﮔﺎز و ﻣﺪﻓﻮع ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐــﻪ 
ﺗﻮﺳـﻂ lahtaM و ﻫﻤﮑـﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷ ـــﺪ در ﺑﯿــﺶ از 34% 
ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﮐـــﻪ ﻫﻤﺰﻣـــﺎن ﺑـــﺎ ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣـــﯽ ﺗﺤـــﺖ 
اﺳﻔﻨﮑﺘﺮوﺗﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ، ﺑﻄـﻮر ﻣﻮﻗـﺖ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ)01(.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی از ﺑﯿﻤ ــﺎران از درد در روزﻫـﺎی اول 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﮑﺎﯾــﺖ داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان درد در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ 
ﺑﺎ ﺳﺎﯾـﺮ روﺷﻬﺎی درﻣﺎﻧــﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘــﺮ ﺑــﻮد و ﻣﯽﺗــﻮان 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﯾــ ـــﯽ ﻧﻈـﯿﺮ دﮐﺴـﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﻗﺒــﻞ از 
ﻋﻤـﻞ ﺑﻤﯿــﺰان زﯾـﺎدی از درد اﯾﺠـــﺎد ﺷــﺪه ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ 
ﮐﺎﺳﺖ)11(.  
    در ﻣﺠﻤــﻮع ﺑﻨﻈــﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ ﮐــﻪ اﻓــﺰودن RAFF ﺑــﻪ 
ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣـﯽ daeh etihW در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫﺎی وﺳــﯿﻊ و دورﺗـﺎدور ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎﻋﺚ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﻣﻘﻌﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض دﯾﺮرس 
ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﻮد. ﻟﺬا ﻣﯽﺗﻮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﮐﻪ RAFF 
ﯾﮏ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ در درﻣﺎن ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪﻫﺎی وﺳﯿﻊ دورﺗﺎدور 
اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت seires esac ﻃﺮاﺣـﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﻓﺎﻗﺪ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑـﻮد، اﻣﯿـﺪ اﺳـﺖ در آﯾﻨـﺪه ﺑـﺎ 
اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع lairt lortnoc dezimodnar ﺑﺘﻮان 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق را ﺑﺎ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪ. 
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